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 ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﻫﻴﭗ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺷـﺎﻳﻊ و ﺧـﻮد 
ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ ٠١ ﺳـﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
درﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١(. وﺟـﻞ ﺑﺮﻳـﻒ ﻣـﻴﺰان ﺑـﺮوز 
ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ را ١/١ در ٠٠٠١ ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻛﺮد)٢(.  
    ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﻓﻨﻼﻧﺪ ٩/١٥ در ٠٠٠٠١ ﻧﻔﺮ در ﺳـﺎل و در 
ﻛﺸﻮر داﻧﻤﺎرك ٢/٠% ﮔﺰارش ﺷﺪ. آﻣﺎر درﺳﺘﻲ از ﺑﺮوز اﻳﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان دردﺳﺖ ﻧﻴﺴﺖ.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ درد)٣(، ﻟﻨﮕــﺶ)٤( و ﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺤﺪودﻳـﺖ 
ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ. ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺗﺐ ﺑﺎ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 








اﺗﻴﻮﻟﻮژي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮال ﺑﺨﺼﻮص ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﻲ 
در ﺑﺪن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﺎﺻﻲ وﺟ ــﻮد ﻧـﺪارد و ﺑـﻬﺘﺮﻳﻦ 
راه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑﻴﻤـﺎري از ﻗﺒﻴـﻞ درد و ﻟﻨﮕـﺶ در 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﺗﺰ، ﺳــﻞ و 
FR ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓـﺘﺮاق اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري از ﺳـﺎﻳﺮ 
ﭼﻜﻴﺪه 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﺣﺎد ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳــﺎﻟﻬﺎي ٠٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ٨٧٣١
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ، اﺧﺘﺼـﺎص دارد. ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ٤٢ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘــﻼ
ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﺣﺎد ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. ﺳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ٠١ ﺳــﺎل ﺑـﻮد)٧٦%(. ﺟﻨـﺲ ﺷـﺎﻳﻊ
درﮔﻴﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ)٧٦%(. از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ درد، ﻟﻨﮕـﺶ و ﻣﺤﺪودﻳـﺖ ﺣﺮﻛـﺖ
در ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران )٣٨%( ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ، ادراري
ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﺗﺐ و ﺑﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﻄـﻮري
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران )٠٠١%( درﺟﺎت ﺧﻔﻴﻔﻲ از ﺗﺐ را داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻮاردي
ﭼﻮن ﺷﻔﺎف ﺑﻮدن ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﺗﻌﺪاد CBW ٠٠٢ ﺗـﺎ ٠٠٠٢، ﻗﻨـﺪ ﺑـﺎﻻي ٠٦ و اﻓﺰاﻳـﺶ وﻳﺴـﻜﻮزﻳﺘﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠـﻲ،
ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ RSE و PRC در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠــﻲ
در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد. از ﻟﺤﺎظ درﻣﺎﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺴﻜﻦ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ
از ﻫﺮ دو درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲرﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪود ﺷـﻮﻧﺪه اﺳـﺖ و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎن آن ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
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ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ اﺳ ــﺘﺮاﺗﮋي درﻣـﺎن ﺑﺴـﻴﺎر 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و در ﺻــﻮرت ﻋـﺪم ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴـﺢ ﻣﻤﻜـﻦ 
اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎﻛﻲ ﻣﺜـﻞ ﺗـﺄﺧﻴﺮ رﺷـﺪ 
اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﮔـﺮدد)٥(. اﺳ ـــﺎس درﻣــﺎن اﺳــﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﺠﻮﻳــﺰ 
داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب و ﻣﺴﻜﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت اﺳـﺖ و ﻋﻼﺋـﻢ در ﻋـﺮض ٣ ﺗـﺎ ٧ روز از ﺑﻴ ــﻦ 
ﻣﻲروﻧﺪ. دوت ﻫﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻣﺎن را ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
و داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ)٦(.  
    ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﻫﻴﭗ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ درد و ﻟﻨﮕــﺶ 
در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ از ﺟﻤﻠﻪ: ﻓﻴﺸﺮ و ﺑﻜﺎﺗﻴﻚ)٧( ﻛﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻟﻨﮕﺶ ﺣـﺎد 
ﻏﻴﺮﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ.  
    در ﻃﻲ ٦ ﻣﺎه، ٣٤٢ ﻛﻮدك ﻛﻤﺘﺮ از ٤١ ﺳﺎل ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﺳﻮاﻧﺢ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش و ﭘﺲ از آن از ﻃﺮﻳــﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﭘﺮوﻧﺪه در ﻃﻲ ٨١ ﺗﺎ ١٢ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ازﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻤ ــﻊآوري ﺷـﺪ. 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﻨﮕﺶ ٨/١ در ٠٠٠١ ﺑﻮد.  
    ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻧﺚ ١/٧/١ و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ٥٣/٤ ﺑﻮد ﻟﻨﮕﺶ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻃﺮف راﺳــﺖ )٤٥%( ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ و درد در ٠٨% 
ﻛﻮدﻛﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ٧/٣٣% ﻣﻮارد درد ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻫﻴﭗ داﺷـﺘﻨﺪ و در ٠٤% 
از ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻤـﺪه 
در ٥/٩٣% ﻣﻮارد ﻫﻴﭗ ﺗﺤﺮﻳﻚﭘﺬﻳﺮ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ و در 
٢% ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮﺗﺰ ﺑﻮد. اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ در 
ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮاﻧﺢ درﻣـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻳـﮋﮔﻴ ـــﻬﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺳﻴﺮ درﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﺣﺎد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﻈـﺮ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪﻧﮕﺮ و ﺑـﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از 
دادهﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺗﻤـﺎم ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻃـﻲ 
ﺳﺎﻟﻬﺎي ٠٧ ﺗﺎ ٨٧ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳــﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔـﺬرا 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨــﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺳـﭙﺲ ﻛـﺎرت اورژاﻧـﺲ 
درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ آزﻣﺎﻳﺸـﻬﺎ و 
ﮔﺰارﺷـﻬﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژﻳـﻚ آﻧـﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺪﺑﻨﺪي در ﻓـﺮم ﺛﺒـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت وارد 
ﺷﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳــﺖ ﻛـﻪ ﻧﺤـﻮه و روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﻴﺮي ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ )susneC(.  
    ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٠٧٣١ ﺗــﺎ ٨٧٣١، ٤٢ ﺑﻴﻤــﺎر ﺑــﺎ ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﺣﺎد ﮔــﺬراي ﻣﻔﺼـﻞ ﻫﻴـﭗ در ﺑﺨﺸـﻬﺎي ارﺗـﻮﭘـﺪي 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران از ﭼﻨﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛ ــﻪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ١- ﺳﻦ ٢- ﺟﻨﺲ ٣- ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ٤- ﻋﻼﺋﻢ 
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ٥- درﻣﺎن ﻃﺒﻲ 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ٦١ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ)٧٦%( و٨ ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ)٣٣%( 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ٧٦% آﻧﻬﺎ ﺳﻦ زﻳﺮ٠١ ﺳــﺎل و ٣٣% ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي ٠١ 
ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ ٦/٥ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ.  
    ٠٢ ﻧﻔﺮ)٣٨%( داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ٤ ﻧﻔﺮ)٧١%( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ٦١ ﻧﻔـــﺮ دﭼﺎر ﺑﻴﻤـــﺎري ﺗﻨﻔﺴـﻲ)٧٦%(، ٢ ﻧﻔـــﺮ دﭼـــﺎر 
ﺑﻴﻤـﺎري ادراري)٥/٨%( و ٢ ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر ﺗﺮوﻣـﺎ)٥/٨%( ﺷـــﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺐ وﺟﻮد داﺷ ــﺖ و ٦١ ﻧﻔـﺮ)٧٦%( دﭼـﺎر 
ﺑﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ٠٠١% ﺑﻴﻤـﺎران درد و ﻟﻨﮕــﺶ و ﻣﺤﺪودﻳــﺖ ﺣﺮﻛﺘــﻲ 
وﺟﻮد داﺷﺖ. ٨١ ﻧﻔﺮ)٥٧%( درد ﻫﻴﭗ و ٦ ﻧﻔﺮ)٥٢%( درد زاﻧﻮ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ٨١ ﺑﻴﻤــﺎر)٥٧%( درﮔــﻴﺮي در ﺳــــﻤﺖ راﺳـــﺖ و ٦ 
ﺑﻴﻤﺎر)٥٢%( درﮔﻴﺮي در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد 
درﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚﻃﺮﻓﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    در ٦١ ﻧﻔﺮ)٨٦%( دﻓﻌﺎت درﮔﻴﺮي ١ ﺑﺎر، در ٤ ﻧﻔـﺮ)٥/٦١%( 
ﺑﻴﺶ از ١ ﺑﺎر ودر ٤ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ)٥/٦١%( ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت درﮔ ـﻴﺮي 
ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره١(. 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﺣﺎد ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ                                                                                                                  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺮوس ﻣﻠﻚﭘﻮر 
٣٠١ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                       
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻓﺮاواﻧﻲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻼﺋﻢ 
٠٠١ ٤٢ ﺗﺐ 
٠ - ﻟﺮز 
ﻋﻼﺋﻢ 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
٧٦ ٦١ ﺑﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ 
٠٠١ ٤٢ درد 
٠٠١ ٤٢ ﻟﻨﮕﺶ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
٠٠١ ٤٢ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
ﻣﺤﻞ درد  ٥٧ ٨١ ﻫﻴﭗ 
٥٢ ٦ زاﻧﻮ 
ﺳﻤﺖ درﮔﻴﺮي  ٥٧ ٨١ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
٥٢ ٦ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
ﻧﻮع درﮔﻴﺮي  ٠٠١ ٤٢ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
٠ ٠ دوﻃﺮﻓﻪ 
٨٦ ٦١ ﺑﺎر اول 
٥/٦١ ٤ ﺑﻴﺶ از ١ ﺑﺎر 
دﻓﻌﺎت درﮔﻴﺮي 
٥/٦١ ٤ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ 
 
    در ﭘﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻣﻔﺼﻠﻲ در ٠٢ ﻧﻔﺮ)٣٨%( ﻣﺎﻳﻊ ﺷـﻔﺎف و در 
٤ ﻧﻔﺮ)٧١%( ﻣﺎﻳﻊ زرد رﻧﮓ ﺑﻮد.  
    در ٦١ ﻧﻔﺮ)٧٦%( اﻓﺰاﻳﺶ وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ وﺟﻮد داﺷـﺖ ودر ٨ 
ﻧﻔﺮ)٣٣%( وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد.  
    CBW در ٢ ﻧﻔـﺮ)٩%( ﻛﻤـﺘﺮ از ٠٠٢ و در ١٩% ﻳﻌﻨــﻲ ٢٢ 
ﻧﻔــﺮ ﺑﻴﺸــﺘﺮ از ٠٠٢ و ﻛﻤــﺘﺮ از ٠٠٠٢ ﺑ ـــﻮد NMP در ٨١ 
ﻧﻔـﺮ)٥٧%( ﻛﻤـﺘﺮ از ٥٢% ، در ٦ ﻧﻔـﺮ)٥٢%( ﺑﻴﺸــﺘﺮ از ٥٢% و 
ﻛﻤﺘﺮ از ٥٧% ﺑﻮد.  
    CBR در ٦ ﻧﻔـﺮ)٥٢%( ﻛﻤـﺘﺮ از ٠٠٠١، در ٩ ﻧﻔ ــﺮ)٥/٧٣%( 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٠٠١ و ﻛﻤﺘﺮ از ٠٠٠١ و در ٩ ﻧﻔﺮ)٥/٧٣%( ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
٠٠٠١ و ﻛﻤﺘﺮ از ٠٠٠٢ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘ ــﺪار 
ﭘﺮوﺗﺌﻴـــﻦ ﻛﻤـﺘﺮ از ٥/٦ ﮔـﺮم در ٠٠١ ﺳـﻲ ﺳـﻲ و ﮔﻠﻮﻛ ـــﺰ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٠٦ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ٠٠١ ﺳﻲﺳﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣــﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره٢(.  
    روش درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺮ ٤٢ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و دارو 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد. ٤ ﻧﻔـﺮ)٧١%( ﻛﺸـﺶ ﭘﻮﺳـﺘﻲ داﺷ ـــﺘﻨﺪ)ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره٣(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺪﻛﺲﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪﻛﺲﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
٣١ ٠٢+ ﺷﻔﺎف 
٧١ ٤ زرد 
رﻧﮓ 
٠ - ﻛﺪر 
٧٦ ٦١+ اﻓﺰاﻳﺶ 
٠ - ﻛﺎﻫﺶ 
وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ 
٣٣ ٨+ ﻧﺮﻣﺎل 
٩ ٢+ ٠٠٢< 
١٩ ٢٢+ ٠٠٠٢< و ٠٠٢> 
٠ -- ٠٠٠٥< CBW >٠٠٠/٥٧ 
CBW 
٠ -- ٠٠٠٥٧<CBW 
٥٧ ٨١+ %٥٢<NMP 
٥٢ ٦+ %٥٢>NMP >٥٧% 
NMP 
- - %٥٧>NMP 
٥٢ ٦+ ٠٠١<CBR 
٥/٧٣ ٩+ ٠٠١<CBR <٠٠١ 
CBR 
٥/٧٣ ٩+ ٠٠٠٢<CBR< ٠٠٠١ 
٠٠١ ٤٢ ld/g٥/٦<orP<ld/g٥/٥ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﮔﻠﻮﻛﺰ  ٠ -- ld/gm ٠٦< 
٠٠١ ٤٢+ ld/gm ٠٦> 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
  ﻓﺮاواﻧﻲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد راﻫﻬﺎي درﻣﺎن 
٠٠١ ٤٢ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
٧١ ٤ ﻛﺸﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
روﺷﻬﺎي 
درﻣﺎﻧﻲ 
٠٠١ ٤٢ دارو درﻣﺎﻧﻲ 
٥٧ ٨١ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
٥٧ ٨١ آﻧﺎﻟﺮژﻳﻚ 
داروﻫﺎي 
ﻣﺼﺮﻓﻲ 
٠٥ ٢١ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ + آﻧﺎﻟﺮژﻳﻚ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﺣﺎد در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ ﻛﻪ زﻣﺎن ﺗﺤــﺮك و 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺎد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲﻛﻨﺪ.  
    در اﻳﻦ زﻣﺎن ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﻌﺮض ﺗﺮوﻣﺎ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
وﻳﺮال ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷـﻨﺪ. در 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ٦/٥ ﺳﺎل ﺑــﻮد و ٧٦% 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﮔﺬراي ﺣﺎد ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ                                                                                                                  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺮوس ﻣﻠﻚﭘﻮر 
٤٠١  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                           ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﺑﻴﻤـﺎران در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻤﺘــﺮ از ٠١ ﺳـﺎل داﺷﺘﻨـــــﺪ. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻴﺸﺮ وﺑﻜﺎﺗﻴﻚ ﻧـﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧـﻪ ﺳـﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ ٥٣/٤ 
ﺳﺎل ﺑ ــﻮد. روﺑﻴـﻦ ﻫـﻢ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ را ٥ ﺳـﺎل و ١١ ﻣـﺎه 
ﮔﺰارش ﻛﺮد.  
    اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪﻫﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳ ــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان ٧٦% ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺸﺮ و ﺑﻜﺎﺗﻴﻚ)١( ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺴﺮان ﺑﻪ دﺧﺘﺮان را ١/٧/١ 
ﮔـﺰارش ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧـﻲ داﺷـﺖ. ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘ ـــﻼ ﺑــﻪ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﭼﻨﺪ روز ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران)٣٨%( ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ٦١ ﻣـﻮرد)٧٦%( ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﻲ، ٢ ﻣـﻮرد)٥/٨%( ﺗﺮوﻣــﺎ و ٢ ﻣــﻮرد)٥/٨%( 
ﺑﻴﻤﺎري ادراري داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻴﺸﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درد، ﻟﻨﮕ ــﺶ، ﻣﺤﺪودﻳـﺖ ﺣﺮﻛـﺖ و ﺗـﺐ در 
ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ. اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﺋــﻢ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﻓﻴﺸﺮ و ﺑﻜﺎﺗﻴﻚ، ٩٩٩١(. ﺷﻴﻮع ﻟﻨﮕ ــﺶ 
٨/١ در ٠٠٠١ ﻣﻮرد از اﻃﻔﺎل ﺑﻮد و ﺑﻄﻮر ﻋﻤ ــﺪه در ﺳﻤـــﺖ 
راﺳﺖ)٤٥%( وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﻫﻴــﭗ دردﻧ ــﺎك در ٠٨% ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ. در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳــﻦ درﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﻃﺮﻓــﻪ و در ﻃﺮف راﺳــﺖ 
ﺑﻮد )٥٧%( ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد)٢(.  
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﻞ درد ٥٧% ﻣـﻮارد در ﻫﻴ ـــﭗ و ٥٢% 
ﻣﻮارد در زاﻧﻮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)٣(.  
    اﻓﻴﻮژن ﻫﻴﭗ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻬﻦ ﺷﺪن ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ.  
    ـ ﺗﺐ، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، اﻓﺰاﻳـﺶ RSE، PRC و ﺗـﺐ در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮارد ﺑﺎ درﺟﻪ ﻛ ــﻢ و ﺑﻲاﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ در ٧٦% از ﻣـﻮارد وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ اﻣـﺎ ﻟـﺮز در ﻫﻴـﭻ ﻳـﻚ از ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻛــﻪ 
ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٤(.  
    ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭗ دردﻧﺎك در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﭘﺎﻳﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، درﺟ ــﻪ ﺣـﺮارت ﺑـﺪن، RSE، PRC 
ﻣﻮاردي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس آﻧـﻬﺎ ﺗﺼﻤﻴـﻢ ﺑـﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن 
ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻴﭗ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ.  
    روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﺳﺘﺮاﺣﺖ، آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﺗﺮاﭘﻲ و درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴـﻜﻦ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎﹰ ﺑـﺮاي اﻏﻠـﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤﻲرﺳـﺪ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﺣﺘﻴ ـــﺎﺟﻲ ﺑــﻪ 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺷﻜﻲ در 
ﻣﻮرد آرﺗﺮﻳﺖ ﺳــﭙﺘﻴﻚ ﻳـﺎ ﻳـﻚ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧـﻲ، ﺑـﺎﻳﺪ درﻣـﺎن 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺧﻄﺮ ﻛﺮد)٥(.  
    در ٤ ﻣﻮرد ﻛﺸﺶ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ وزن ٥/١ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﺪت ٣ 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﻮﺑﻲ در ﻋ ــﺮض ٧ ﺗـﺎ ٣١ روز ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
ﺟﻮاب داده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ٥٧% از ﻣﻮارد در ﻋﺮض ﻳﻚ 
ﻫﻔﺘﻪ و ٥٢% در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤــﺎري ﺑﻄـﻮر ﻛـﺎﻣﻞ ﻣﺤـﻮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﻣﺎ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷ ــﻮﻧﺪه اﺳـﺖ و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ درﻣﺎن آن ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛ ــﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﺴـﻜﻨﻬﺎ ﺟـﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري و آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻬﺎ ﻧـﻴﺰ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮﻃـﺮف ﻛــﺮدن 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﻄﺮي در ﺻﻮرت وﺟﻮد آرﺗﺮﻳﺖ ﺳ ــﭙﺘﻴﻚ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﺗﺮﻛﻴـﺐ آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜـﻲ در اﻏﻠـﺐ ﻣــﻮارد ﺗﺮﻛﻴﺒــﻲ از ﻳــﻚ 
ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ و ﻳﻚ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻣﺠﺪد ﺟـﻬﺖ ﭘﻴﮕـﻴﺮي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از وﺿﻌﻴـﺖ ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﻲ در دﺳﺖ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ. 
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ABSTRACT
    This study investigates patients with transient synovitis of Hip in Hospitals of Iran Medical center &
Sciences (1991-1999).
    Prevalence age were children under 10 years (67%) and boys (67%). Clinical symptoms was pain,
limping, limit range of motion in Hip joint. Most of patient (83%) had history of respiratory & disease and
Trauma. Most of patient had systematic symptomlike fever, anorexia.100% of patients had mild degree of
fever. Synovial fluid show clear fluid, raising in W.B.C count (200-2000) increased glucose (more than 60
mg/dl) increase synovial vicosity. All of these symptoms indicates no inflamatory condition. In most cases
E.S.R & C.R.P were high. Synovial culture in all cases were negative. Treatment was done by antibiotics
or analgesic & rest or combination of two methods. In fact it seems to be an self limited Disease and the
treatment is to take rest.
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